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Riitta Seppänen ja Heli Skottman  |  TEEMA: KANTASOLU
Monelle lukijalle kantasolut tarkoittavat pää-
asiassa luuytimen tai veren kantasoluja, joita 
on opittu käyttämään aluksi veritautien hoi-
toon. Jo muutaman kymmenen vuoden ajan 
on tiedetty, että ihmisellä on kantasoluja lähes 
jokaisessa kudoksessa ja niiden potentiaali lää-
ketieteessä on vasta aukeamassa. Muun muas-
sa rasvan kantasoluja on parhaillaan käytössä 
useassa kliinisessä tutkimuksessa, joissa tut-
kitaan niiden hyödyllisyyttä esimerkiksi jän-
ne- ja pehmytkudospuutosten korjaamisessa, 
anaalifisteleiden sulkemisessa sekä reumatau-
tien hoidossa. Suomessa niillä on tehty uraa-
uurtavaa luupuutosten korjausta (1). Näillä 
soluilla on todennäköisesti tulevaisuudessa 
käyttöä sekä immuunivasteen säätelemisessä 
että varsinaisessa korjaavassa kirurgiassa.
Kun vuonna 1981 opittiin kasvattamaan 
alkion kantasoluja, ensin hiiren ja myöhem-
min ihmisen ja vielä myöhemmin ilman hiiren 
tuki soluja, tutkijat ja lääkärit ajattelivat taivaan 
auenneen – oli vain ajan kysymys, milloin voi-
simme hoitaa kaikkia mahdollisia sairauksia 
kantasoluilla.
Onneksi tutkijat kuitenkin ymmärsivät, että 
joitakin turvallisuusaspekteja on syytä selvit-
tää. Yhdysvaltojen lääkevalvontaviranomainen 
FDA vaati Geron-yhtiöltä jopa 22 000 sivua 
dokumentaatiota alkion kantasolujen turvalli-
suudesta, ennen kuin yritys sai luvan aloittaa 
kliiniset tutkimukset ihmisalkion kantasoluil-
la. Tutkimukset keskeytettiin kuitenkin hyvin 
pian aloittamisen jälkeen, ja yritys ilmoitti kes-
kittyvänsä muihin terapioihin.
Ihmisalkion kantasolujen käyttöön on liit-
tynyt myös paljon eettisiä ongelmia. Vaikka 
Suomessa ei alkiota saa tuottaa tutkimuskäyt-
töön – toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa – on 
Suomessakin jonkin verran käyty keskustelua 
”alkion oikeuksista” ja kantasolututkimuksen 
eettisyydestä. 
Kantasolututkimus muuttui kuitenkin täs-
sä suhteessa radikaalisti, kun opittiin indu-
soimaan ihmisen somaattisista  soluista kanta-
soluja, niin sanottuja iPS-soluja (2). Käy tän-
nössä tämä indusointi tarkoitti solun kehitys-
kulun kääntämistä valmiista solusta takaisin 
monikykyiseksi soluksi, esimerkiksi ihosolus-
ta voitiin tehdä monikykyinen kantasolu, joka 
puolestaan voitiin erilaistaa vaikka sydänso-
luksi. Tämä teknologia mahdollistaa aivan 
uudella tavalla kantasolujen hyödyntämisen 
esimerkiksi tautien tutkimuksessa, kun tiettyä 
sairautta kantavista potilaista voidaan tuottaa 
iPS-soluja ja niistä edelleen erilaistaa kudos-
soluja lääketieteelliseen tutkimukseen. Tekno-
logia avasi myös aivan uudet mahdollisuudet 
tuottaa potilaasta hänelle itselleen soluja ja 
kudoksia korvaushoitoja varten mahdollises-
ti ilman hyljintäreaktion pelkoa. Tämän tek-
nologian johdosta kantasolututkimus onkin 
lisääntynyt aivan eksponentiaalisesti ympäri 
maailman.
Samaan aikaan keskustelua käydään kui-
tenkin jo toisenlaisella rintamalla. Onko 
kanta soluista ja kudosteknologiasta tulossa 
elitististä hoitoa, joka on vain tiettyjen ihmis-
ten saatavilla? Kuka päättää, mitä hoidetaan 
ja millä kustannuksilla? Tätä keskustelua on 
kiihdyttänyt erityisesti se, että ihmisen alkion 
kantasoluilla tehdään jo kliinisiä hoitokokei-
ta silmän verkkokalvon rappeumasairauksien 
hoidossa (3) ja kokeet myös iPS-soluista eri-
laistetuilla verkkokalvon soluilla on aloitettu 
(4). 
Ja juuri kun kantasolututkijat oppivat ym-
märtämään hieman paremmin iPS-soluja, 
japanilais-yhdysvaltalainen tutkimusryhmä 
räjäytti pankin väittäen arvostetussa Nature-
julkaisusarjassa ilmestyneessä tutkimuksessa 
osaavansa indusoida hiiren solut iPS-solujen 
kaltaisiksi soluiksi, niin sanotuiksi STAP- 
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soluiksi, vain stressaamalla hetkellisesti soluja 
lievällä happokäsittelyllä (5). 
Tämä tutkimus ei ilmeisesti osoittautunut 
luotettavaksi ja sisälsi turhaa tai liiallista toi-
veikkuutta. Tapaus osoittaa kuitenkin vain sen, 
että ainoastaan mielikuvitus tuntuu olevan täl-
lä hetkellä kantasolututkimuksen rajoitteena. 
Joka tapauksessa on selvää, että kantasoluja 
käytetään tulevaisuudessa käyttämään mitä 
moninaisempien sairauksien ja kudospuu-
tosten hoidossa – jopa sellaisten, joihin tänä 
päivänä ei ole olemassa mitään hoitoa. Ei siis 
ole ihme, että myös valvovat viranomaiset 
ovat ymmällään näiden uusien teknologioiden 
kanssa. Toistaiseksi EU:n lääkevalvontaviran-
omainen EMEA on hyväksynyt vasta yhden 
kudosteknologisen tuotteen markkinoille – 
siinäkään ei käytetä kantasoluja vaan potilaan 
omia rustosoluja. Suomessa annettavia hoitoja 
valvoo vastuullisesti Fimea. Valvonta asettaa-
kin suuret vaatimukset tutkimusryhmille, jot-
ta tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa 
hyödyntää potilaiden hoidossa. Kantasolutut-
kimus on kallista, ja huonosti tehty tutkimus 
voi herättää turhia spekulaatioita haitoista tai 
nostattaa liiallisia toiveita etenkin potilaiden 
keskuudessa.
Kantasolututkimus tulee muuttamaan tule-
vaisuudessa sairauksien diagnostiikkaa, autta-
maan ymmärtämään sairauksien patogeneesiä, 
helpottamaan henkilökohtaisessa lääkevalin-
nassa sekä parantamaan sairauksia ja vam-
moja. Potilaan saamaa hyötyä unohtamatta ja 
kantasolututkijoiden intoa mitenkään laimen-
tamatta, on tärkeää, että ennen potilashoito-
ja kaiken tämän kantasoluhypen keskellä ei 
unohdeta varmistua tuotteen turvallisuudesta. 
Primum non nocere! ■
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